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誓  約  書 

 

1. 健康保険の保険料は納付期限内に必ず納付し、もし滞納したときは財産を差し 

押さえられ、保険料に充当されても異議申し立て等いたしません。 

2. 事業主、被保険者等に関する届出は遅延なく、正確に提出いたします。 

3. 入職時健診並びに事業主健診の結果については被保険者全員分遅滞なく提出し、 

検査結果に異常等ある者については保健指導や再検査等を必ず受けさせ、従業 

員の健康管理に努めます。また、レセプトデータ並びに健診結果等を分析し、 

保健事業に活かす当組合とのコラボヘルス事業に協力いたします。 

4. 資格確認書等は紛失しないよう、また不正に使用しないよう充分に監督、注意

いたします。また、資格を喪失した時は、滞りなく本人から回収のうえ、届出

に添付して返納いたします。 

5. その他、健康保険関係法規を守り、事業主としての義務を果たします。 

 

以上のとおり誓約いたします。 


